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Uvod: Poškodbe perineja ali vagine se pojavijo pri kar 85 % vaginalnih porodov. Pri ženskah 
s poškodbo genitalnega trakta se lahko pojavijo kratkotrajne ali dolgotrajne oblike posledic. 
Pojavu poškodb presredka se lahko izognemo z različnimi metodami oziroma tehnikami. 
Vloga babice je, da omogoči čim bolj naraven potek poroda, ter da ob tem deluje strokovno 
in da zna predvideti možne zaplete ter ob njih pravočasno ukrepati in jih preprečiti. Že v 
nosečnosti lahko ženski svetuje načine samopomoči za zaščito presredka – en od načinov je 
masaža presredka. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti, kaj je masaža presredka 
ter ugotoviti ali ženske izvajajo masažo presredka v času nosečnosti. Metode dela: V 
diplomskem delu je bila v prvem delu uporabljena deskriptivna metoda dela, kjer je bil 
predstavljen teoretičen okvir diplomske naloge. Iskanje literature je potekalo s pomočjo 
spletnih iskalnikov in podatkovnih baz Cobiss, Cinahl, Medline, PubMed in Cochrane 
Library. V drugem delu pa je bila uporabljena deskriptivna kavzalno ne–eksperimentalna 
metoda empiričnega raziskovanja. Raziskovalni pristop je temeljil na kvantitativni raziskavi. 
Raziskovalni instrument je bila anketa, ki je vsebovala 23 vprašanj. Rezultati: Rezultati so 
pokazali, da je v času nosečnosti masažo presredka izvajalo le 24,9 % žensk. Ženske, ki so 
si masirale presredek v času nosečnosti so najpogosteje odgovorile, da se je le–ta zaključil 
brez poškodb presredka v kar 36,9 %, medtem ko je bila v 31,5 % izvedena epiziotomija. V 
16,5 % se je porod končal z manjšo ali večjo raztrganino presredka. 84,9 % anketiranih 
žensk si je pri masaži presredka pomagalo z raznimi pripomočki. Kot najpogostejši 
pripomoček (51,7 %) so navedle Weleda masažno olje za presredek. Kar 79,5 % anketirank 
bi masažo presredka izvajalo tudi v naslednji nosečnosti. Razprava in zaključek: V 
rezultatih smo prišli do zaključka, da je odstotek žensk, ki so se odločile za izvajanje masaže 
presredka v času nosečnosti, majhen. Zato je pomembno, da bi prihodnje o masaži presredka, 
kot eni izmed tehnik priprave presredka na porod, več govorili. Velik vpliv na to lahko ima 
šola za starše, kjer bi bodoče starše že v zgodnjem prenatalnem obdobju seznanili o tem, kaj 
je masaža presredka ter o tem, kdaj in kako se jo pravilno izvaja.  








Introduction: The injuries of the perineum or the vagina occur in more than 85 % of vaginal 
births. Women with injured genital tract can often suffer long or short–term damage. To 
avoid rupturing of the perineum, we can rely on different methods and techniques.  
The midwife's role is to enable the natural course of vaginal labor, and being able to forsee 
possible complications, while also figuring out the solutions to prevent them. During the 
womens pregnancy, the midwife can provide her with information of self–help methods for 
protection of the perineum–one of which may also include the perineal massage. Purpose: 
The purpose of this thesis is to pose a presentation on what perineal massage is and also to 
discover if women implementate the perineal massage. Methods: In this thesis, the 
descriptive method of research was used in the first part, where the theoretical framework of 
the thesis was presented. The search of literature was conducted with the help of online 
resources and databases Cobiss, Cinahl, Medline, PubMed, and Cochrane Library. The 
descriptive causal non–experimental method of empirical research, was used in the second 
part of the thesis. The research approach was based upon quantitative research. The main 
instrument used in the exploration was a survery that contained 23 questions. Results: The 
results have shown that in the duration of pregnancy, only 24,9 % of women implemented 
the perineal massage. Those who participated in the massaging of ones’ perineum most often 
replied that it had ended without causing any damage in as much as 36,9 %, while in the 31,5 
% , episiotomy was executed. In 16,5 %, the childbirth resulted a minor or major tear of the 
perineum. 84,9 % of surveyed women stated that they used variuos aids of accessories to 
massage their perineum. As the most common accessory, 51,7 % of women stated to use 
Weleda massage oil during the implementation of the massage. As many as 79,5 % of the 
respondents stated that they would carry out the massage in their next pregnancies. 
Discussion and conclusion: In conclusion, the results have shown that there is only a small 
number of women who performs the perineal massage during their pregnancies. Therefore, 
it would be important to discuss the perineal massage as one of the tecnhniques of preparing 
the perineum itself for childbirth in the near future. Parenting classes can have a great deal 
of influence on this matter, where future parents would be able to be acquainted in their early 
prenatal period about what the perineal massage really is, also when and how to properly 
perform it. 
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 ˝Porod je v človeškem življenju dogodek, ki je velikokrat povsem preprost, včasih pa je 
lahko  močno zapleten˝ (Pajntar, 2004, 136). Naloga babic je, da omogočijo pravilen potek 
poroda, ki bo kar najmanj telesno in psihično obremenil porodnico. Do porodnice morajo 
biti razumevajoče, vživeti se morajo v njeno duševnost, razumeti morajo njene stiske in 
skrbi. Pomembno je, da pri porodnici vzbudijo zaupanje in predvsem občutek varnosti. 
Obenem pa morajo biti izkušene in strokovno usposobljene, da predvidijo možne zaplete, ki 
jih skušajo pravočasno preprečiti (Lavrič, 2016).  
Vaginalni porod je pogost povzročitelj poškodb genitalnega trakta, ki se pojavljajo predvsem 
pri ženskah, ki še niso imele predhodnega vaginalnega poroda. Ženske s poškodbami 
genitalnega trakta pogosteje poročajo o kratkotrajnih oblikah bolečine po porodu in tudi o 
bolečinah med spolnimi odnosi, v primerjavi z ženskami, ki niso utrpele nobenih genitalnih 
poškodb (Seehusen, Raleigh, 2014). Shahoei in sodelavci (2017) opisujejo, da se poškodbe 
perineja ali vagine pojavijo pri kar 85 % vaginalnih porodov, od katerih je pri več kot dveh 
tretjinah poškodb potrebno kirurško zdravljenje. Obolevnost povezana s perinealnimi 
poškodbami je velik zdravstveni problem za ženske. Zato je pomembno, da se babice 
izobražujejo in usposobijo za prepoznavanje dejavnikov tveganja in prepoznavanje obsega 
perinealnih poškodb (Steen, 2012), predvsem pa na njihovo preprečevanje. 
Da bi se izognili pojavu poškodb presredka, različni avtorji opisujejo metode oziroma 
tehnike, ki se izvajajo pred porodom za pripravo večje elastičnosti perinealnega tkiva. 
Nekatere izmed njih so: izvajanje vaj za krepitev mišic medeničnega dna (Rebolj Stare at 
al., 2002), uporaba EPI-NO® vaginalnega pripomočka (Steen, 2012) in masaža presredka 
(Beckmann, Stock, 2013). Potrebno pa je omeniti, da obstajajo še številne druge tehnike. Na 
elastičnost presredka za lažje raztezanje le–tega med porodom lahko vplivamo tudi na druge 
načine, na primer tako, da babica žensko spodbuja pri menjavi porodnih položajev, s toplimi 
obkladki na presredek v prvi porodni dobi, s fiziološkim pritiskanjem porodnice v drugi 
porodni dobi ter z zaupanjem in kontinuirano podporo babice (Moore, Moorhead, 2013). 
Avtorica se je v diplomskem delu osredotočila predvsem na eno od metod, ki jo literatura 




2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
Presredek (lat. perineum) je predel, ki se nahaja med analno in urogenitalno regijo oziroma 
sega od anusa do vhoda v vagino (Gošnak Dahmane et al., 2016). Je diamantne oblike in je 
del medeničnega dna, ki je sestavljen iz mišičnega, vezivnega in maščobnega tkiva ter kože 
(Heller, Prabhu, 2016; Ljubojević, 2005; Kasum, 2001). Pri moškem je ta pregrada široka in 
poteka od analne odprtine do korena modnika, medtem ko je pri ženski ozka, široka le nekaj 
centimetrov (3–4 centimetre). Med porodom se lahko raztegne do 10 centimetrov (Dahmane, 
2005; Ljubojević, 2005). Presredek je pri ženskah med porodom ogrožen predvsem zaradi 
poškodb. Te se lahko zgodijo kot spontane poškodbe presredka različnih stopenj ali so 
jatrogeno povzročene – epiziotomija (Goh et al., 2018; Dahmane, 2005). 
2.1 Poškodbe genitalnega trakta 
85 % vaginalnih rojstev je povezanih z eno od poškodb genitalnega trakta (Albers, 2003; 
Shahoei et al., 2017), kar lahko vključuje raztrganine vagine, presredka, epiziotomijo ali vse 
od naštetega (Jiang et al., 2017; Beckmann, Garrett, 2009). Kot navajajo Aasheim in 
sodelavci (2011) ločimo med zgornjo poškodbo genitalnega trakta, ki vključuje sramne 
ustnice, sprednji del nožnice, sečnico in klitoris, ter spodnjo poškodbo genitalnega trakta, ki 
vključuje poškodbo zadnje stene vagine, perinealne mišice ali analni sfinkter.  
Po pregledu literature je avtorica ugotovila, da enotna klasifikacija za raztrganine presredka 
ne obstaja. Glede na različne klasifikacije in po obsegu poškodbe presredka delimo rupture 
na tri ali štiri stopnje. Tako na primer Ramadan Abu Seada in sodelavci (2018) delijo 
perinealne poškodbe na 3 kategorije, klasifikacija Royal College of Obstetricians and 
Gynaecologists (RCOG) (2015), ki se uporablja tudi v Sloveniji, poškodbe presredka 
opredeli na 4 stopnje: 
 I. stopnja: obsega kožo presredka in sluznico vagine, 
 II. stopnja: obsega še povrhnje mišice medeničnega dna, 
 III. stopnja se deli na 3 podstopnje: 
        III a: poškodovano je manj kot 50 % zunanjega analnega sfinktra; 
        III b: poškodovano je več kot 50 % zunanjega analnega sfinktra; 
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        III c: vključuje poškodbo tako zunanjega kot notranjega analnega sfinktra. 
 IV. stopnja: sega preko notranjega analnega sfinktra in epitelija. 
Rezultati študije Petročnik in sodelavcev (2018) kažejo, da se pojavnost poškodb presredka 
v Sloveniji med 14 porodnišnicami razlikuje. Iz podatkov, ki so bili izbrani iz Nacionalnega 
perinatalnega informacijskega sistema med letom 2013 do 2015 je razvidno, da je največ 
porodnic utrpelo poškodbo presredka prve stopnje (26,1 %). Dve porodnišnici sta poročali, 
da je bila pojavnost poškodb presredka prve stopnje pri njih pod 10 %, v štirih porodnišnicah 
pa je bila stopnja med 10–20 %, medtem ko je bila pojavnost poškodb presredka prve stopnje 
v treh porodnišnicah med 20 % in 30 %. V petih porodnišnicah je stopnja presegla kar 30 %. 
Odstotek pojava poškodb presredka druge stopnje je v primerjavi z poškodbami presredka 
prve stopnje manjši, pojavi se v 4,8 % vseh primerov. Poškodbe presredka druge stopnje so 
se v osmih porodnišnicah pripetile od 1 do 5 %, medtem ko je bil v petih porodnišnicah ta 
odstotek med 5–10 %. Samo ena porodnišnica je poročala, da se je poškodba presredka 
druge stopnje pri njih pojavila v več kot 10 %. Hujše poškodbe presredka so bile prisotne v 
0,8 %. V osmih porodnišnicah po Sloveniji je bila stopnja poškodb presredka tretje stopnje 
med 0,2 % in 0,5 %. Štiri porodnišnice so poročale o stopnjah med 0,6 % in 1 %, medtem 
ko je bila v dveh porodnišnicah pojavnost poškodb presredka tretje stopnje nad 1 %. Pojav 
poškodb presredka četrte stopnje je bil v vseh porodnišnicah nizek in ni presegal 0,3 %. 
2.2 Prerez presredka 
Prerez presredka (epiziotomija) je porodniška operacija vagine in presredka, ki jo opravi 
kvalificirana oseba ob koncu druge porodne dobe, ko je tkivo pred glavico močno 
raztegnjeno in napeto za povečanje vaginalne odprtine (Jiang et al., 2017; Zhou et al., 2014; 
Pajntar 2004). Standardna porodniška in babiška besedila navadno opisujejo le dve glavni 
vrsti epiziotomije, ki se v praksi uporabljata najpogosteje, čeprav jih je v različnih literaturah 
opisanih kar sedem. Med njih spadajo mediana, modificirana mediana, mediolateralna, 
anteriorna, radikalna lateralna (incizija po Schuchardtu), lateralna epiziotomija in rez v 
obliki črke ˝J˝ (Kalis et al., 2012). Kirurški rez se izvaja s škarjami ali skalpelom, ki se 
običajno in najpogosteje naredi proti anusu (mediana epiziotomija) ali proti desni sednični 
grči (mediolateralna epiziotomija) (Ramadan Abu Seada et al., 2018). 
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Kot navajata Čeh in Pogorelc (2009) je razlika med mediano in mediolateralno epiziotomijo 
v kotu, pod katerim izvedemo prerez presredka. Pri mediolateralni epiziotomiji je kot 
običajno 45° in je obrnjen proti desni sednični kosti, medtem ko je pri mediani sam prerez 
izveden proti anusu skozi centralno tetivo perinealnega telesa (Kalis et al., 2012; Čeh, 
Pogorelc, 2009). Pri mediani epiziotomiji je incizija dolga največ polovico razdalje med 
posteriornim robom introitusa in anteriornim robom anusa (Thakar et al., 2014; Čeh, 
Pogorelc, 2009). Ker pri mediani epiziotomiji rez ne poteka skozi mišice, je njena prednost 
v tem, da prihaja do manjše krvavitve, rekonstrukcija rane je lažja, kar privede do boljšega 
celjenja in manj bolečin v predelu presredka po porodu (Thakar et al., 2014). Velika 
pomanjkljivost mediane epiziotomije je v tem, da lahko pride do podaljšanega reza v 
raztrganino perineja, ter pri tem prizadene sfinkter anusa (Čeh, 2011).  
Kot navajajo Geranmayeh in sodelavci (2012), nekatere študije opozarjajo na to, da so 
poškodbe, ki so povzročene z epiziotomijo, lahko veliko hujše kot poškodbe, ki nastanejo 
spontano med porodom. Krvavitev, podaljšana bolečina v poporodni dobi, večje tveganje 
okužb in disparevnija so le nekatere posledice, ki so povezane z epiziotomijo. World Health 
Organization (WHO) (2018) opozarja, da če je epiziotomija potrebna, je le–to potrebno 
izvesti s privolitvijo ženske in pod lokalno anestezijo. Kot najprimernejšo tehniko navajajo 
mediolaterarno vrsto epiziotomije.  
Dias Corrêa Junior in Passini Júnior (2016) trdita, da bi epiziotomija morala biti opravljena 
selektivno, z natančnimi indikacijami in pravilno tehniko ter ne rutinsko. Med upravičene 
indikacije za izvedbo epiziotomije uvrščata instrumentalno dokončanje poroda, porodno 
težo otroka večjo od 4 kilogramov, prolongirano drugo porodno dobo in distocijo ramen. 
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2017) dodaja, da izsledki študij 
nakazujejo, da sta edini indikaciji za epiziotomijo fetalni distres in nujno hitro dokončanje 





2.3 Vzroki in posledice poškodb presredka 
Do raztrganin presredka lahko pride zaradi različnih dejavnikov. Številne raziskave so 
pokazale, da okvare mišic medeničnega dna sproži predvsem porod (Dannecker, Anthuber, 
2000) vendar pa obstajajo še drugi predisponirajoči dejavniki kot so: 
 prvorodnost, 
 porodna teža otroka večja od 4 kilogramov (Onyebuchi Ugwu et al., 2018), 
 epiduralna analgezija, 
 distocija ramen, 
 indukcija poroda (Zhou et al., 2014), 
 prolongirana druga porodna doba, 
 okcipitoposteriorna prezentacija (Steen, 2012), 
 litotomni položaj (Goh et al., 2018). 
Kakršna koli oblika poškodbe genitalnega trakta je lahko povezana s kratkotrajnimi ali 
dolgotrajnimi oblikami obolevnosti (Beckmann, Garrett, 2009). Večina žensk lahko občuti 
bolečino, krvavenje in boleč spolni odnos. Poveča se tudi možnost infekcije. Pri hujših 
raztrganinah lahko pride do urinske inkontinence, analne fistule ter fekalne inkontinence 
(Jiang et al., 2017; Stamp et al., 2001).  
Da bi se izognili poškodbam presredka, je pomembno, da jih babice pravočasno predvidijo 
in ob njih pravilno ukrepajo. Literatura navaja različne metode in tehnike za večjo elastičnost 
tkiva med porodom. V nadaljevanju avtorica predstavi masažo presredka, kot eno od teh 
metod, ki prepreči spontane poškodbe presredka oziroma zniža potrebo po epiziotomiji. 
2.4 Masaža presredka 
Čeprav se masaža presredka uporablja že stoletja, se je navedba te tehnike ponovno pojavila 
v literaturi v poznih devetdesetih letih (Adams, 2012). Steen (2012) navaja, da se masaža 
presredka izvaja v nosečnosti za večjo elastičnost perinealnega tkiva med rojstvom otroka. 
Sampselle in sodelavci (1997) opisujejo masažo presredka, kot tehniko masiranja v 
predporodnem obdobju za raztegnitev tkiv, ki obdajajo zadnjo polovico vaginalne odprtine. 
Sama masaža poveča fleksibilnost mišic in s tem posledično zmanjša mišični upor, kar bi 
lahko omogočilo, da se presredek med rojstvom razteza, ne da bi prišlo do raztrganin in/ali 
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potrebe po epiziotomiji (Beckmann, Stock, 2013). Adams (2012) opiše, da je perinealno 
področje gosto prepleteno s kolagenskimi vlakni, ki so prvotno odporna proti raztezanju, a 
se sprostijo, če so izpostavljena daljši napetosti. Občutek, ki ga ženske občutijo med 
izvajanjem masaže presredka je enak tistemu, ki ga bodo občutile med porajanjem otrokove 
glavice.   
Učinkovitost masaže v času nosečnosti potrjuje Cochrane review (Beckmann, Stock, 2013), 
vendar pa je potrebna dosledna oziroma pravilna izvedba, kar avtorica definira v naslednjih 
podpoglavjih. 
2.4.1 Čas izvajanja masaže presredka 
V literaturi lahko zasledimo, da različni avtorji podajajo različna mnenja o tem, kdaj je 
pravilni čas za izvajanje masaže presredka. Beckmann in Garrett (2009) navajata, da je 
najboljši čas za pričetek masaže po 35. tednu nosečnosti. S tem se prav tako strinjajo  
Beckmann in Stock (2013), Labrecque in sodelavci (2001), Seehusen, Raleigh (2014) ter 
Aasheim in sodelavci (2011). Bodner–Adler in sodelavci (2002), Mei–dan in sodelavci 
(2008) ter Burns (2017) trdijo, da je najboljši čas za pričetek masaže od 34. tedna gestacije 
dalje. Dönmez in Kavlak (2015) pa sta pričetek masaže priporočila že pri 33. tednu 
gestacijske starosti. 
Gomme in sodelavci (2004) so mnenja, da bi babice morale ženske spodbuditi, naj začnejo 
z masažo presredka že od 30. do 32. tedna gestacijske starosti, ker s tem pridobijo dovolj 
časa za izvajanje same masaže. S tem bi zagotovili ženskam, ki rodijo pred predvidenim 
datumom poroda, večjo elastičnost presredka.  
Čeprav avtorji med seboj navajajo različne tedne gestacije, pa so vsi enakega mnenja, da je 







2.4.2 Način izvajanja masaže presredka 
Masažo presredka lahko izvaja nosečnica ali njen partner (Bodner–Adler et al., 2002). Burns 
(2017) navaja, da je najboljši čas za izvajanje masaže med ali po tuširanju, ker se krvne žile 
razširijo in to omogoča presredku, da se omehča in sprosti. Pri vsem skupaj je pomembno, 
da se ženska počuti čim bolj sproščeno. To doseže tako, da si izbere za njo najbolj udoben 
položaj (sedeči ali polsedeči položaj na postelji s pokrčenimi koleni, ležeči položaj med 
kopanjem v banji z dvignjeno eno nogo ali stoječi položaj pod tušem z dvignjeno eno nogo). 
Navodila za pravilno izvajanje masaže presredka (Burns, 2017): 
 pomembno je, da je nosečnica sproščena, v okolju kjer se počuti varno in kjer je 
nihče ne more zmotiti, 
 za začetek je lažje, če nosečnica uporabi ogledalo, kajti s tem ima večji nadzor nad 
dogajanjem, 
 nosečnica ali partner naj si palec ali kazalec umite roke namaže z oljem in ju vstavi 
v nožnico, ter pritisne navzdol proti zadnjični odprtini in vstran, 
 masaža poteka s polkrožnimi, ritmičnimi gibi v obliki črke U z nežnim raztezanjem 
nožnice in okolnega tkiva, 
 pomembno je, da se nosečnica med masažo presredka osredotoča na sproščanje 
presredka, 
 masaža naj traja vsaj pet minut oziroma toliko časa, kolikor nosečnici ugaja, 
 s pravilnim in rednim izvajanjem vaj sčasoma presredek postane bolj elastičen, kar 
pomeni, da se lahko v nadaljevanju masaže sam pritisk proti danki poveča, 
 masaža naj se izvaja vsak dan ali vsak drugi dan, 
 masaža presredka mora biti prijetna, 
 masaže presredka naj ne izvajajo ženske, ki imajo genitalni herpes ali vaginalna 
vnetja. 
Kot opisujejo Aasheim in sodelavci (2011) s pravilno tehniko masaže obvarujemo predvsem 
zadnji del presredka. 
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2.4.3 Pripomočki za izvajanje masaže presredka 
Različni avtorji navajajo več vrst olj, ki se uporabljajo med masažo presredka. Burns (2017) 
navaja, da se naj za masažo uporabljajo majhne količine neprečiščenega organskega olja, kot 
je na primer sončnično olje. Adams (2012) priporoča olivno olje, kokosovo olje ali 
mandljevo olje. Olivno in mandljevo olje sta predvsem bogati z vitamini B1, B2, B6 IN E 
(Harlev et al., 2013; Ahmad, 2010). V študiji izvedeni leta 2002 (Gomme et al., 2004), so 
ženske uporabile mandljevo in orehovo olje. Vse tiste, ki so bile na slednje olje alergične, so 
uporabile neparfumirana olja oziroma lubrikant na vodni osnovi. Dodajajo še, da je 
mandljevo olje potrebno nadomestiti z ustrezno alternativo, kot na primer olje iz pšeničnih 
kalčkov, zaradi visoke vsebnosti vitamina E ter večje možnosti raztezanja kože (Gomme et 
al., 2004). 
Pomembno je, da se ženska med masažo počuti prijetno in udobno, kar  lahko zagotovimo s 
pravilno tehniko in pravilno izbiro pripomočkov, predvsem pa z zagotovitvijo intimnosti. 
2.4.4 Pozitivni učinki masaže presredka 
Izvajanje masaže presredka v zadnjem trimesečju nosečnosti je varna in s strani žensk dobro 
sprejemljiva metoda priprave presredka pred porodom (Seehusen, Raleigh, 2014). 
Burns (2017) ter Geranmayeh in sodelavci (2012) navajajo, da se presredek z masažo razteza 
in postane bolj prožen, kar omogoča povečanje vazodilatacije in posledično boljši krvni 
pretok, kar na dolgi rok poveča sposobnost boljšega raztezanja perineja med porodom. 
Karaçam in sodelavci (2012) ter Moore in Moorhead (2013) še dodajajo, da je prednost 
masaže manjša bolečina perineja v poporodnem obdobju. Demirel in Golbasi (2015) masažo 
presredka priporočata predvsem zato, ker izboljša elastičnost perinealnih mišic, zagotavlja 
večjo razteznost presredka, kar pomeni zmanjšano potrebo po epiziotomiji in manjšo 
verjetnost raztrganin tega področja.  
Gomme in sodelavci (2004) trdijo, da bi babice morale že v prenatalnem obdobju 
nosečnicam zagotoviti informacije o perinealni masaži in sicer že od 28. – 30. tedna 
nosečnosti, ter jih pri izvajanju le–te tudi spodbujati. To bi pri ženskah omogočilo, da se 
seznanijo z masažo še preden njihov trebuh postane prevelik za zmožnost izvajanja masaže. 
Prav tako priporočajo, da se izraz »masaža« zamenja z izrazom »raztezanje« saj bi s tem 
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ženske dobile boljši vpogled v to, kaj ta tehnika doseže. Steen (2012) navaja, da je 
pomembno, da se babica že v nosečnosti pogovori z žensko o določenih posegih, ki lahko 
povečajo možnost raztrganin presredka oziroma potrebe po epiziotomiji, kot na primer 
epiduralna analgezija, litotomni položaj v drugi porodni dobi ter izhodna porodniška 
operacija. Poleg tega navaja, da bočni položaj, kot eden izmed možnih položajev med 
porodom poveča stopnjo intaktnega perineja.  
Po pregledu študij, avtorica ni nikjer zasledila, da bi masaža presredka imela kakršne koli 
stranske učinke, zato je glede na pozitivne učinke, ki jih navajajo mnoge študije, masažo 








Namen diplomskega dela v teoretičnem delu je pridobiti verodostojne podatke o masaži 
presredka, kdaj in na kakšen način se naj masaža  izvaja, katere pripomočke lahko za to 
uporabimo ter kakšni so pozitivni učinki masaže. V drugem, empiričnem delu je bila 
izvedena kvantitativna raziskava na temo izkušenj žensk z masažo presredka v času 
nosečnosti. Namen je ugotoviti, kako je z izvajanjem masaže presredka nosečnic v Sloveniji. 
Glede na določitev  namena želi avtorica v diplomskem delu odgovoriti na naslednja 
raziskovalna vprašanja. 
1. Koliko odstotkov udeleženk raziskave je izvajalo masažo presredka med 
nosečnostjo? 
2. V katerem tednu nosečnosti so začele izvajati masažo presredka? 
3. Kako se je končal porod? 
4. Ali anketiranke, ki so izvajale masažo presredka v času nosečnosti menijo, da masaža 
presredka ugodno vpliva na ohranitev presredka? 
 
Na podlagi zastavljenih raziskovalnih vprašanj je avtorica postavila naslednje hipoteze: 
Hipoteza 1: Masažo presredka je izvajalo 30 % anketiranih žensk. 
Hipoteza 2: Večina anketirank je začela izvajati masažo presredka v 35. tednu nosečnosti. 
Hipoteza 3: Pri več kot polovici udeleženk raziskave, ki so si masirale presredek, se je 
porod končal brez perinealnih poškodb ali epiziotomije. 
Hipoteza 4: Več kot polovica anketiranih žensk, ki je masiralo presredek v času 





4 METODE DELA 
V prvem delu diplomske naloge je avtorica uporabila deskriptivno oziroma opisno metodo 
dela, kjer je bil predstavljen teoretičen okvir diplomske naloge. Pregledala je strokovno in 
znanstveno literaturo s področja masaže presredka, ki ni starejša od 25 let. Znanstveno in 
strokovno literaturo je iskala s pomočjo spletnih iskalnikov in podatkovnih baz Cobiss, 
Cinahl, Medline, PubMed in Cochrane Library.  Prav tako je literaturo pridobila v študijski 
knjižnici Zdravstvene fakultete ter v ostalih splošnih knjižnicah. Izbrana je bila literatura v 
slovenščini, angleščini in hrvaščini, izdana v časovnem obdobju 1997 – 2018. Pregled 
literature je potekal od avgusta 2018 do januarja 2019. Izbor literature je predvsem temeljil 
na dostopnosti in vsebinski ustreznosti. Izbor je temeljil po naslednjih vključitvenih 
kriterijih: najnovejša literatura, ki ni starejša od 25 let, strokovnost, dostopnost in jezik. 
Iskanje literature je potekalo s pomočjo naslednjih slovenskih ključnih besed: presredek, 
masaža presredka, medenično dno, poškodbe, porod; oziroma ključnih besed v angleščini: 
perineal massage, childbirth, perineum, massage in pregnancy, perineal tears, pelvic floor, 
injures. 
 
V drugem delu diplomske naloge je avtorica uporabila deskriptivno kavzalno ne–
eksperimentalno metodo empiričnega raziskovanja. Raziskovalni pristop je temeljil na 
kvantitativni raziskavi, kot tehnika raziskovanja pa je bila uporabljena anketa, ustvarjena s 
pomočjo orodja za izdelavo spletnih anket: EnKlikAnketa (1KA) na spletni strani 
https://www.1ka.si. 
4.1 Opis raziskovalnega instrumenta 
Raziskovalni merski inštrument – anketni vprašalnik je bil sestavljen na podlagi pregleda 
domače in tuje strokovne in znanstvene literature. Objavljen je v prilogah (Priloga 1).  
Sestavljen je iz 23 vprašanj (od tega 3 demografska vprašanja, 20 vprašanj vezana na 
raziskovalni problem), ki so bila zaprtega in polzaprtega tipa z več možnimi odgovori. Ocena 
trajanja reševanja spletne ankete je bila 1 minuta in 45 sekund, dejanski čas izpolnjevanja pa 




V anketnem vprašalniku sta bila dva pogoja. Prvi pogoj je bil, da se izpolnjevanje ankete 
dovoljuje samo ženskam in drugi, da se izpolnjevanje dovoljuje ženskam, ki so rodile vsaj 
enkrat.  
Preden se je objavil anketni vprašalnik je bila izvedena pilotna študija. Vprašalnik je bil 
poslan 10 otročnicam, ki so ocenile ali je vprašalnik razumljiv oziroma nerazumljiv ter 
podale svoja mnenja za izboljšanje. Nobena od jih ni navedla kakršne koli pomanjkljivosti 
oziroma nerazumljivosti, zato je bil anketni vprašalnik na spletu objavljen nespremenjen.  
4.2 Opis vzorca 
Vzorec so sestavljale anketiranke, ki so že rodile. Vprašalnik je bil deljen preko družbenih 
omrežij s prošnjo, da ga anketiranci delijo naprej. Vzorčenje je torej potekalo po principu 
snežne kepe, kar pomeni, da je bilo na začetku izbranih nekaj primerov udeležencev 
raziskave, ki so anketo posredovali naprej in spodbudili še ostale, da so sodelovali v študiji. 
S tem se je doseglo povečanje velikosti vzorca (Brewerton, Millward 2001 cit. po 
Taherdoost, 2016). 
Demografske podatke je avtorica pridobila s pomočjo treh vprašanj in sicer, o spolu, o tem 
ali so anketiranke že rodile in o številu porodov. Ta tri vprašanja so veljala tudi kot 
izključitveni kriteriji. Ostalih 20 vprašanj se je navezovalo na masažo presredka v času 
nosečnosti. Prvo vprašanje, ki se je navezovalo na masažo presredka, je veljalo kot 
izključitveni kriteriji za tiste ženske, ki masaže presredka v nosečnosti niso izvajale. 
4.3 Etični vidik 
Raziskavo je odobrila katedra za Babištvo Zdravstvene fakultete. V nagovoru so bili 
anketiranci seznanjeni o avtorici. Udeleženci raziskave so anketo izpolnjevali prostovoljno. 
Seznanjeni so bili, da bodo rezultati ankete namenjeni izključno le za potrebe diplomske 
naloge. Zagotovljena je bila anonimnost anketirancev.  
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4.4 Zbiranje in obdelava podatkov 
Raziskava je bila objavljena od 12. 11. 2018 do 6. 12. 2018. Za opis podatkov smo uporabili 
deskriptivno opisno statistiko z izračuni frekvenc in odstotkov. Rezultati so podrobneje 




V rezultatih smo upoštevali vse ankete, ki so bile popolno izpolnjene. Takih anket je bilo 
313, od tega je anketo izpolnilo 312 žensk in 1 moški. Vprašalnik je bil namenjen ženski 
populaciji, zato so bili moški avtomatsko izključeni iz nadaljnjega sodelovanja. 
5.1 Demografija vzorca 
293 udeleženk raziskave je že rodilo, kar predstavlja 93,9 % vseh odgovorov. 19 žensk 
(6,1 %) še ni rodilo. Anketiranke, ki so na zastavljeno vprašanje odgovorile pritrdilno, so 
lahko z anketo nadaljevale, za ostale je bilo sodelovanje v anketi zaključeno, ker je avtorica 
nadaljnje odgovore želela samo od žensk, ki so že rodile. 
Na anketo se je odzvalo največ anketirank, ki so rodile prvič. Teh je kar 64,2 %. Ostali delež 
anketiranih žensk pa spada v skupino, ki so rodile večkrat (35,8 %). 
5.2 Masaža presredka 
V nadaljevanju so prikazani rezultati vprašanj, ki se nanašajo na izvajanje masaže presredka 
v času nosečnosti in stališča žensk do same masaže. 
Na vprašanje »Ali ste v času nosečnosti izvajali masažo presredka?« je kar 75,1 % 
anketirank odgovorilo, da masaže presredka med nosečnostjo niso izvajale. Vse anketiranke, 
ki so na vprašanje »Ali ste v času nosečnosti izvajali masažo presredka?« odgovorile z 
odgovorom »Ne«, so bile preusmerjene na vprašanja »Zakaj niste izvajali masaže presredka 
v času nosečnost?« in »V kolikšni meri se strinjajte, da masaža presredka vpliva na 








Spodnja tabela (Tabela 1) prikazuje frekvenco odgovorov na vprašanje, zakaj niso izvajale 
masaže presredka v času nosečnosti (možnih je bilo več odgovorov). Rezultati kažejo, da je 
bilo vseh odgovorov 260. Po alinejah so prikazani odgovori, ki si sledijo po vrstnem redu od 
najpogostejšega razloga do tistega manj pogostega: 
– nisem bila zainteresirana (50,7 %); 
– drugo (18,5 %); 
– prevelik trebuh (14,2 %); 
– nelagoden občutek v predelu presredka (13,5 %); 
– prisotna vaginalna in/ali urinarna infekcija (2,3 %); 
– pomanjkanje zasebnosti (0,8 %). 
Pod drugo so anketiranke najpogosteje navedle, da se jim masaža presredka ni zdela 
potrebna, oziroma, da niso  bile seznanjene, da je masaža presredka za njih koristna. Prav 
tako so, kot možne odgovore še navedle, da so imele premalo informacij o tem, kaj sploh 
je masaža presredka, ter da so si pri prejšnjih porodih presredek masirale in se je ta 
vseeno strgal oziroma so bile rezane. Zato se za masažo v naslednji nosečnosti niso 
odločile. Ena od anketirank je odgovorila, da si presredek ni masirala zaradi možnosti 
infekcije decidualnega polipa. 
Tabela 1: Zakaj niste izvajali masaže presredka v času nosečnosti 
Zakaj niste izvajali masaže presredka v času 
nosečnosti? (možnih je več odgovorov) 
Število (N) Odstotek (%) 
Nisem bila zainteresirana 132 50,7 
Pomanjkanje zasebnosti 2 0,8 
Prisotna vaginalna in/ali urinarna infekcija 6 2,3 
Prevelik trebuh 37 14,2 
Nelagoden občutek v predelu presredka 35 13,5 
Drugo 48 18,5 




V nadaljevanju je prikazano, v kolikšni meri se anketiranke, ki niso izvajale masaže 
presredka v času nosečnosti, strinjajo, da masaža vpliva na elastičnost presredka med 
porodom (Tabela 2). Največ je takih, ki se s trditvijo niti strinjajo niti ne strinjajo, in sicer 
56,8 % vseh anketirank. Temu sledijo odgovori skupno z 28,6 % »se strinjam« in »se 
popolnoma strinjam«.  »Se ne strinjam« in »se popolnoma ne strinjam« skupno znašata 
14,6  % vseh anketiranih. 
Tabela 2: V kolikšni meri se strinjate, da masaža presredka vpliva na elastičnost presredka 
med porodom 
V kolikšni meri se strinjate, da masaža 
presredka vpliva na elastičnost presredka med 
porodom? 
Število (N) Odstotek (%) 
Se popolnoma strinjam 12 5,4 
Se strinjam 51 23,2 
Se niti strinjam niti ne strinjam 125 56,8 
Se ne strinjam 27 12,3 
Se popolnoma ne strinjam 5 2,3 
Skupaj 220 100 
 
V nadaljevanju so prikazani odgovori, na katere so odgovarjale ženske, ki so izvajale masažo 
presredka v času nosečnosti. 
Na vprašanje » Kdo je običajno izvajal masažo presredka?« je največ anketirank odgovorilo, 
da so masažo presredka izvajale same, in sicer kar 82,2 % udeleženk ankete. Sledil je 
odgovor »partner« z 16,4 % ter »drugo« z 1,4 % celotnega vzorca veljavnih odgovorov. Pod 
odgovorom »drugo« je anketiranka odgovorila, da sta masažo presredka izvajala oba s 







Tabela 3: Kdo je običajno izvajal masažo presredka 
Kdo je običajno izvajal masažo presredka? Število (N) Odstotek (%) 
Jaz 60 82,2 
Partner 12 16,4 
Drugo 1 1,4 
Skupaj 73 100 
 
V nadaljevanju Tabela 4 prikazuje v katerem tednu nosečnosti so anketiranke pričele z 
masažo presredka. Iz tabele je razvidno, da je največ anketiranih žensk pričelo z masažo 
presredka v 36. tednu nosečnosti (17,8 %) in najmanj v 26. tednu nosečnosti (1,3 %). 
Tabela 4: V katerem tednu nosečnosti ste začeli z izvajanjem masaže presredka 
V katerem tednu nosečnosti ste začeli z 
izvajanjem masaže presredka? 
Število (N) Odstotek (%) 
38. teden 3 4,2 
37. teden 6 8,2 
36. teden 13 17,8 
35. teden 12 16,4 
34. teden 4 5,5 
33. teden 3 4,2 
32. teden 8 10,9 
30. teden 12 16,4 
28. teden 4 5,5 
26. teden 1 1,3 
25. teden 2 2,7 
24. teden 2 2,7 
20. teden 3 4,2 





Na vprašanje o količini izvajanja masaže presredka v času nosečnosti je največ anketirank 
odgovorilo, da so si presredek masirale vsak dan oziroma vsak drugi dan (47,9 %). Sledil je 
odgovor »1x tedensko«, za kar se je odločilo 42,5 % udeleženk raziskave. Na zadnjem mestu 
je po pogostosti odgovor »manj kot 1x tedensko«, kar je odgovorilo 9,6 % žensk.  
Prav tako nas je zanimalo, kako dolgo so si anketiranke masirale presredek v času 
nosečnosti. Največ žensk je presredek masiralo manj kot 5 minut dnevno (57,5 %). 39,7 % 
žensk je navedlo, da si je presredek masiralo vsaj 5 do 10 minut dnevno. Na zadnjem mestu 
po pogostosti odgovorov so ženske navedle, da so si presredek masirale več kot 10 minut 
dnevno – takih je bilo 2,8 %.  
Največ anketirank si je presredek masiralo po tuširanju, kar 84,9 %. Na drugem mestu je 
odgovor »med tuširanjem« (9,6 %), na zadnjem pa odgovor »pred tuširanjem«, za kar se je 
odločilo 5,5 % anketiranih žensk.  
Spodnja tabela (Tabela 5) prikazuje frekvenco posameznih odgovorov na vprašanje, v 
kakšnem položaju so si anketiranke masirale presredek. Na to vprašanje je bilo možnih več 
odgovorov. Rezultati kažejo, da je največ žensk odgovorilo, da so si presredek masirale v 
ležečem položaju (54,1 %). Na drugem mestu po pogostosti so navedle položaj »čepe« 
(17,6 %). Na tretje mesto so uvrstile stoječi položaj (12,9 %). Sledi položaj »sede« (11,8 %) 
in le 2,4 % anketirank je izbralo odgovor, da so si presredek masirale na kolenih in komolcih. 
Ena od anketirank je izbrala možnost »drugo«, pod kar je navedla, da si je presredek masirala 
na bideju (1,2 %). 
Tabela 5: V kakšnem položaju ste si masirali presredek 
V kakšnem položaju ste si masirali presredek? 
(možnih je več odgovorov) 
Število (N) Odstotek (%) 
Stoje 11 12,9 
Leže 46 54,1 
Čepe 15 17,6 
Sede 10 11,8 
Na kolenih in komolcih 2 2,4 
Drugo 1 1,2 
Skupaj 85 100 
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V nadaljevanju nas je zanimalo, ali so si anketiranke pri masaži presredka pomagale z 
raznimi pripomočki. Na vprašanje je pritrdilno odgovorilo 62 žensk (84,9 %), zanikalo pa 
11 žensk, kar predstavlja 15,1 % vseh anketirank. Anketiranke, ki so na vprašanje odgovorile 
pritrdilno, so bile preusmerjene na vprašanje »Prosim, če napišete s točno katerim 
pripomočkom ste si pomagale pri masaži presredka?« Rezultati so prikazani v Tabeli 6. 
Tabela 6: Pripomočki za pomoč pri masaži presredka 
Pripomočki, s katerim so si anketiranke 
pomagale pri masaži presredka 
Število (N) Odstotek (%) 
Mandljevo olje 13 21,0 
Eucerin 1 1,6 
Weleda masažno olje za presredka 32 51,7 
Bio – oil  1 1,6 
Olje pšeničnih kalčkov 1 1,6 
Šentjanževo olje 1 1,6 
Lubrikant na vodni osnovi 3 4,8 
Olivno olje 7 11,3 
Ognjičevo mazilo 1 1,6 
Ognjičevo olje 1 1,6 
Kokosovo olje z ognjičem 1 1,6 
Skupaj 62 100 
 
Na vprašanje, ali so anketiranke, ki so izvajale masažo presredka imele kakšne zadržke, je z 
odgovorom  »Da« odgovorilo 9 žensk (9,6 %). Na podvprašanje, kateri so bili ti zdržki, so 
lahko izbrale med različnimi ponujenimi odgovori. Največ žensk je odgovorilo, da je bil 
njihov najpogostejši zadržek nelagodje (55,6 %), sledi odgovor »bolečina« z 22,2 %. Tretje 
mesto si delita odgovor »sram« in »drugo«, vsak po 11,1 % odgovorov. Pod drugo je ena od 
anketirank navedla, da je bil njen največji zadržek pred izvajanjem masaže presredka, 





Tabela 7: Kakšni so bili Vaši zadržki pri izvajanju masaže presredka 
Kakšni so bili Vaši zadržki pri izvajanju 
masaže presredka? (možnih je več 
odgovorov) 
Število (N) Odstotek (%) 
Nelagodje 5 55,6 
Bolečina 2 22,2 
Sram 1 11,1 
Drugo 1 11,1 
Skupaj 9 100 
 
Frekvenčna analiza, katere rezultati so prikazani v Tabeli 8, kaže, da se je pri večini 
anketirank, ki so masirale presredek, porod končal brez poškodb presredka ali epiziotomije. 
Tako je trdilo 36,9 % vseh anketiranih žensk. Na drugem mestu je odgovor »z epiziotomijo« 
z 31,5 %. Sledi odgovor »z manjšo raztrganino presredka«, kar predstavlja 15,1 % vseh 
odgovorov. Prav tako je 15,1 % anketirank na vprašanje odgovorilo z »drugo«, pod kar so 
vse navedle urgentni carski rez. Le 1,4 % žensk je odgovorilo, da se je porod končal z večjo 
raztrganino presredka. 
Tabela 8: Kako se je končal Vaš porod 
Kako se je končal Vaš porod? Število (N) Odstotek (%) 
Brez poškodb presredka ali epiziotomije 27 36,9 
Z epiziotomijo 23 31,5 
Z manjšo raztrganino presredka 11 15,1 
Z večjo raztrganino presredka 1 1,4 
Drugo 11 15,1 
Skupaj 73 100 
 
Prav tako nas je zanimalo, v kolikšni meri se anketiranke, ki so si med nosečnostjo masirale 
presredek, strinjajo, da masaža presredka vpliva na elastičnost presredka med porodom. 
Največ anketirank je odgovorilo, da se s trditvijo strinja, in sicer kar 45,2 %. Sledijo tiste, ki 
se s trditvijo niti strinjajo niti ne strinjajo (32,9 %). Na tretjem mestu sta izenačena odgovora 
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»se popolnoma strinjam« in »se ne strinjam«, za katera se je odločilo 9,6 % vseh anketirank. 
Sledi še odgovor »se popolnoma ne strinjam«, za katerega se je odločilo le 2,7 % žensk. 
Rezultati so prikazani v spodnji tabeli (Tabela 9). 
Tabela 9: V kolikšni meri se strinjate, da masaža presredka vpliva na elastičnost presredka 
med porodom 
V kolikšni meri se strinjate, da masaža 
presredka vpliva na elastičnost presredka med 
porodom? 
Število (N) Odstotek (%) 
Se popolnoma strinjam 7 9,6 
Se strinjam 33 45,2 
Se niti strinjam niti ne strinjam 24 32,9 
Se ne strinjam 7 9,6 
Se popolnoma ne strinjam 2 2,7 
Skupaj 73 100 
 
Na vprašanje »Bi masažo presredka izvajali tudi v naslednji nosečnosti?« je večina 
anketirank (79,5 %) odgovorila pritrdilno.  
Sledilo je vprašanje ali bi anketiranke masažo presredka priporočile tudi svojim prijateljicam 
in drugim nosečnicam. Na vprašanje je 82,2 % žensk odgovorilo, da bi masažo presredka 
priporočile še drugim ženskam. 
Zanimalo nas je tudi, kdo je ženskam svetoval masažo presredka. Rezultati so prikazni v 
spodnji tabeli (Tabela 10). Na vprašanje je bilo možno odgovoriti z izbiro več odgovorov. 
Rezultati so prikazani po alinejah od najpogostejšega odgovora do tistega najmanj 
pogostega: 
– drugo (28,4 %); 
– druge nosečnice (21,6 %); 
– predavatelj/ica v šoli za starše (18,2 %); 
– prijateljica (13,6 %); 
– diplomirana babica (9,1 %); 
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– ginekologi porodničarji (9,1 %). 
Pod odgovor »drugo« so anketiranke najpogosteje navedle, da so za masažo presredka 
izvedele na internetu. Prav tako so navedle kot možni odgovor knjige in revije za nosečnost,  
vaditeljico joge za nosečnice, doulo ter mati. 
Tabela 10: Kdo Vam je svetoval masažo presredka 
Kdo Vam je svetoval masažo presredka? 
(možnih je več odgovorov) 
Število (N) Odstotek (%) 
Diplomirana babica 8 9,1 
Prijateljica 12 13,6 
Druge nosečnice 19 21,6 
Ginekologi porodničarji 8 9,1 
Predavatelj/ica v šoli za starše 16 18,2 
Drugo 25 28,4 
Skupaj 88 100 
 
Spodnja tabela (Tabela 11) prikazuje frekvenco odgovorov na vprašanje o tem, kje so se 
anketiranke naučile masaže presredka (možna je bila izbira več odgovorov). Največ žensk 
je navedlo, da se je masaže naučilo s posnetka na spletu (39,8 %), sledili so odgovori »iz 
knjig«, kar predstavlja 18,2 % anketiranih. Temu sledijo odgovori »drugo« s 17,0 %, 
»naučili so me zdravstveni strokovnjaki v nosečnosti« s 14,8 % in »od prijateljice« s 5,7 %. 
Na zadnjem mestu je odgovor »iz revij«, z le 4,5 % vseh anketiranih.  
Pod odgovor »drugo« so anketiranke kot najpogostejši odgovor navedle, da so se masaže 
presredka naučile iz navodil, ki so priložene masažnemu olju za presredek. Drugi odgovor 






Tabela 11: Kje ste se naučile masaže presredka 
Kje ste se naučili masaže presredka? (možnih 
je več odgovorov) 
Število (N) Odstotek (%) 
Iz knjig 16 18,2 
Iz revij 4 4,5 
Iz posnetka na spletu 35 39,8 
Od prijateljice 5 5,7 
Naučili so me zdravstveni strokovnjaki v 
nosečnosti 
13 14,8 
Drugo 15 17,0 

















V diplomskem delu nas je zanimala masaža presredka v času nosečnosti. Postavljene so bile 
štiri hipoteze. Odgovori nanje so predstavljeni v podpoglavjih v nadaljevanju.  
6.1 Hipoteza 1: Masažo presredka je izvajalo 30 % anketiranih 
žensk. 
Z raziskavo, v kateri smo želeli ugotoviti, koliko odstotkov žensk je izvajalo masažo 
presredka med nosečnostjo, smo ugotovili, da je velika večina takšnih, ki masaže ni izvajala 
in sicer kar 75,1 % žensk. Med tistimi, ki so se odločile za izvajanje masaže presredka, je 
komaj 24,9 % udeleženk raziskave.  
Eden pogostih razlogov zakaj nosečnice ne želijo izvajati masaže presredka, je bil 
nezainteresiranost (50,7 %). V študiji, ki so jo izvedli Gomme in sodelavci (2004) so prišli 
do podobnega rezultata, saj je kar 50 % udeleženk raziskave kot najpogostejši razlog, da niso 
želele izvajati masaže presredka navedlo ravno nezainteresiranost. Kot druge možnosti so 
navedle še prevelik trebuh, prisotnost vaginalne in urinarne infekcije ter prezahtevnost 
tehnike. Beckmann in Stock (2013) kot možen dejavnik, da ženske ne izvajajo masaže 
presredka, navajata, da se večina nosečnic pri izvajanju počuti neudobno in neprijetno ter, 
da je lahko masaža za njih tudi boleča. 
Spodbudno je, da bi velik odstotek ženk (79,5 %) masažo ponovil tudi v naslednji 
nosečnosti. 82,2 % anketirank pa bi jo priporočilo tudi drugim ženskam. Do podobnega 
zaključka sta prišla tudi Beckmann in Stock (2013) v raziskavi iz leta 2013, ki je temeljila 
na metaanalizi štirih različnih študij. Navajata, da je kar 79 % žensk izrazilo željo, da bi 
masažo presredka želele izvajati v prihodnji nosečnosti, ter da bi jih 87 % to tehniko 
priporočilo tudi drugim nosečnicam.  
Avtorica pri tej hipotezi ni mogla primerjati rezultatov z že obstoječimi študijami, saj so vse 
najdene študije bile randomizirane, kjer so ženske razdelili v intervencijsko in kontrolno 
skupino. Hipotezo ovržemo, saj je presredek masiralo manj kot zastavljen delež žensk. 
  
25 
6.2 Hipoteza 2: Večina anketirank je začela izvajati masažo 
presredka v 35. tednu nosečnosti. 
Beckmann in Stock (2013) navajata, da si ženske želijo roditi brez ruptur presredka ali 
epiziotomije, saj poškodbe pogosto povzročajo bolečino in nelagodje, kar lahko negativno 
vpliva tudi na njihovo spolnost. Dodajata, da je bila masaža presredka v zadnjem mesecu 
nosečnosti predlagana kot ena od možnih načinov, da se omogoči lažje širjenje perinealnega 
tkiva med porodom. V metaanalizi, ki sta jo opravila za Cochrane Database in vključuje 
pregled štirih študij (vključenih 2.497 žensk), v rezultatih navajata, da je pregled študij 
pokazal, da je masaža presredka, ki jo opravi ženska ali njen partner (le enkrat ali dvakrat 
tedensko) od 35. tedna nosečnosti dalje, zmanjšala verjetnost poškodb presredka, ki 
zahtevajo šivanje (predvsem epiziotomije). Pri ženskah pa je manj verjetno, da bodo 
poročale o perinealnih bolečinah tri mesece po porodu. Analiza naše raziskave je pokazala, 
da je največ žensk (17,8 %), začelo z izvajanjem masaže v 36. tednu gestacijske starosti. 
Najmanj pa v 26. tednu nosečnosti (1,3 %).  
Hipotezo, ki trdi, da je večina anketirank začela izvajati masažo presredka v 35. tednu 
nosečnosti, ovržemo.  
Glede na odgovore in velik časovni razpon v začetku izvedbe masaže, lahko sklepamo, da 
ženske ne vedo točno, kdaj je pravi čas za izvajanje masaže presredka. V raziskavi iz leta 
2013, ki sta jo izvedla Ismail in Emery (2013), je le 37,2 % žensk odgovorilo, da vedo, kaj 
je masaža presredka in da so z njeno tehniko seznanjene. V 80,5 % niso vedele, kdaj z njo 
začeti. Odstotek anketirank, ki so bile seznanjene, da je najprimernejši čas za začetek masaže 
presredka v 35. tednu nosečnosti, je bil le 9,7 %. Vzrok za to je lahko, da ženske ne pridobijo 
pravih informacij. Ko smo jih v naši raziskavi spraševali po tem, kdo jim je svetoval masažo 
presredka, je največ anketirank odgovorilo »drugo« (28,4 %, le–teh je kot najpogostejši 
razlog navedlo internet). V zgoraj omenjeni študiji iz leta 2013 (Ismail, Emery, 2013), je 
največ vprašanih žensk (25 %) na isto vprašanje odgovorilo z odgovorom  »v šoli za starše«, 
ob upoštevanju, da je od celotne populacije, ki je zajemala 113 ženk, le 52 % udeleženk 
navedlo, da so se le–te tudi udeležile. Ob teh podatkih ugotavljamo, da smo o masaži 
presredka, kot eni izmed tehnik varovanja presredka med porodom, premalo ozaveščeni in 
o njej premalo govorimo. 
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6.3 Hipoteza 3: Pri več kot polovici udeleženk raziskave, ki je 
presredek masiralo, se je porod končal brez poškodb 
presredka ali epiziotomije. 
Rezultati, glede posledic poroda na perinealno dno, kažejo, da 36,9 % žensk ni utrpelo 
nobene poškodbe presredka ali epiziotomije med porodom, 31,5 % je imelo epiziotomijo, 
15,1 % manjšo raztrganino presredka in 1,4 % večjo raztrganino presredka. 15,1 % žensk se 
je opredelilo pod odgovor »drugo«, pri čemer so vse navedle urgentni carski rez. V raziskavi 
Onyebuchi Ugwu in sodelavci (2018) je od 53 žensk, ki je izvajalo masažo presredka v času 
nosečnosti, 50,9 % imelo nedotaknjen presredek, kar pomeni, da niso utrpele nobene 
poškodbe presredka oziroma epiziotomije. 37,7 % žensk je imelo izvedeno epiziotomijo in 
11,3 % je utrpelo manjšo raztrganino presredka. Pri primerjanju teh rezultatov je potrebno 
biti pozoren še na druge dejavnike, ki lahko vplivajo na rezultate. Eden izmed ključnih je 
velikost vzorca. V naši raziskavi je bilo vključenih 73 žensk, ki so si masirale presredek v 
času nosečnosti, medtem ko jih je v raziskavi iz leta 2018 (Onyebuchi Ugwu et al., 2018) 
sodelovalo 53. Drugi dejavnik je število porodov. V raziskavo Onyebuchi Ugwu in 
sodelavcev (2018) so bile vključene le prvorodke, medtem ko so v naši raziskavi vključene 
tako prvorodke kot mnogorodke. In še zadnji dejavnik, ki lahko igra pri tem ključno vlogo 
je, da je bila raziskava iz leta 2018 (Onyebuchi Ugwu et al., 2018) narejena na ženskah, ki 
so rodile v isti porodnišnici, medtem ko je naš vzorec žensk iz različnih porodnišnic. Torej 
je na rezultate lahko vplivalo osebje, strategija dela v porodnišnicah in organizacijski 
normativi. Pri vsem tem bi bilo potrebno še dodati, da lahko na poškodbe medeničnega dna 
vpliva tudi potek poroda. Pri tem lahko igrajo glavno vlogo prav rizični dejavniki tveganja, 
ki privedejo do poškodb perineja kot so: prvorodnost, indukcija poroda, epiduralna 
analgezija, prolongirana druga porodna doba, distocija ramen, porodna teža otroka večja od 
4 kilogramov, okcipitoposteriorna prezentacija in litotomni položaj. 
Glede na to, da se je porod brez poškodb presredka ali epiziotomije končal le pri 36,9 % 
žensk, hipotezo 3 ovržemo.  
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6.4 Hipoteza 4: Več kot polovica anketiranih žensk, ki  je masiralo 
presredek v času nosečnosti meni, da masaža presredka 
ugodno vpliva na ohranitev presredka med porodom. 
V študiji, ki so jo izvedli Labrecque in sodelavci (2001), so želeli ugotoviti, kako masažo 
presredka ocenjujejo ženske, ki so jo med nosečnostjo tudi izvajale. V raziskavo je bilo 
vključenih 763 žensk, vendar je vprašalnike po porodu vrnilo 684 žensk, kar predstavlja 
90 % odzivnost. Eno od vprašanj, ki se je nanašalo na učinek masaže ob rojstvu, se je glasilo 
»V kolikšni meri se udeleženke raziskave strinjajo, da masaža presredka poveča elastičnost 
presredka med porodom?«. 34 % udeleženk je odgovorilo, da se s trditvijo popolnoma 
strinjajo in le strinjajo, 23 % sodelujočih je odgovorilo, da se niti strinja niti ne strinja, 5 % 
se jih ni strinjalo. 4 % se s trditvijo, da masaža presredka poveča elastičnost presredka med 
porodom, popolnoma ni strinjalo.  
V našem primeru je kar 54,8 % ženk, ki je masiralo presredek v času nosečnosti v anketi 
odgovorilo, da se na vprašanje » V kolikšni meri se strinjate, da masaža presredka vpliva na 
elastičnost presredka med porodom?« popolnoma strinja oziroma strinja. Hipotezo 4 lahko 
zato potrdimo. 
6.5 Omejitev raziskovanja 
Predstavljene rezultate v diplomskem delu, ki smo jih pridobili s pomočjo spletnega 
anketnega vprašalnika, ne moremo posplošiti na celotno populacijo zaradi majhnega odziva 
anketirancev. Poleg tega se pri spletnem raziskovanju vedno pojavi problem 
reprezentativnosti. Med pomanjkljivosti lahko prištejemo tudi omejen čas aktivnosti ankete. 
Pri pregledu literature smo spoznali, da tema o masaži presredka ni tako zelo raziskana. Prav 
tako je večina raziskav narejenih na majhnem vzorcu anketiranih, kar predstavlja eno od 
možnih omejitev pri primerjanju rezultatov s tujimi študijami. 
Avtorica je tekom raziskovanja ugotovila, da bi ženske, ki niso masirale presredka v času 
nosečnosti, prav tako lahko odgovorile na vprašanje, kako se je končal njihov porod. Na 
koncu bi tako lahko primerjala rezultate izida poroda na medenično dno med ženskami, ki 
so izvajale masažo presredka v času nosečnosti in med tistimi, ki jo niso. S tem bi bilo lažje 
primerjanje rezultatov v razpravi, saj so vse študije, ki jih je avtorica pridobila s pomočjo 
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spleta, zasnovane po principu randomizirane kontrolirane klinične raziskave (Randomized 
Controlled trial – RCT). 
Zanimivo bi bilo ločiti odgovore žensk, ki so rodile prvič in tistih, ki so rodile večkrat. S tem 
bi lahko pridobili rezultate, koliko odstotkov žensk, ki rodi prvič, ima po koncu poroda 
poškodovano oziroma nepoškodovano medenično dno v primerjavi z ženskami, ki so rodile 
večkrat.  Prav tako bi avtorica v anketi lahko zastavila vprašanje ženskam, ki niso izvajale 
masaže presredka in tistim, ki so se za to tehniko odločile, ali so v času nosečnosti sploh bile 
seznanjene za tehniko masaže presredka v šoli za starše. S tem bi pridobila boljši vpogled v 



















Z analizo raziskav o izkušnjah žensk z masažo presredka v času nosečnosti, smo lahko 
ugotovili, da je študij, ki bi bile zasnovane na to temo, zelo malo. Prav tako smo pridobili 
vpogled v to, da ženske o metodi masaže presredka, kot eni izmed tehnik priprave presredka 
na porod, vedo malo. Z anketnim vprašalnikom smo prišli do zaključka, da je malo število 
žensk, ki se je za masažo presredka v času nosečnosti sploh odločilo. Potrebno se je zavedati, 
da tako kot vsaka preventivna intervencija, tudi masaža presredka zahteva zadostno mero 
motivacije nosečnice, ustrezne informacije in podporo ljudi okoli nje, bodisi partnerja ali 
zdravstvenih strokovnjakov. Ob tem je pomembno poudariti, da moramo doseči tudi realna 
pričakovanja žensk glede učinka masaže presredka, da se s tem preprečijo nadaljnja 
razočaranja. Da pa bi se izognili razočaranju, morajo biti ženske seznanjene s znanstvenimi 
dokazi v zvezi z masažo presredka v času nosečnosti. To lahko dosežemo le tako, da 
integriramo svetovanja in izobraževanja o masaži presredka v rutinsko predporodno 
zdravstveno vzgojo v šolah za bodoče starše. 
V nadaljnje bi bilo potrebno narediti bolj podrobno raziskavo o masaži presredka kot eni od 
možnih tehnik za pripravo presredka na porod in s tem ugotoviti natančnejše vplive masaže 
na medenično dno. S podrobno raziskavo bi lahko dosegli večji odstotek žensk, ki bi se v 
nosečnosti odločile za izvajanje masaže presredka, saj bi imele natančnejše študije na katere 
bi se lahko oprle. Prav tako bi bilo potrebno raziskati, kako se presredek razteza med 
porodom pri prvorodkah v primerjavi z mnogorodkami in koliko odstotkov teh žensk ima na 
koncu poroda poškodovano oziroma nepoškodovano medenično dno. Ob vsem tem je 
potrebno upoštevati še druge faktorje, ki lahko vplivajo na posledice poroda na medenično 
dno. To so: starost porodnice, položaj med porodom, distocija ramen, prolongirana druga 
porodna doba, porodna teža otroka večja od 4 kilogramov in različne intervencije, ki se lahko 
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9.1 Anketni vprašalnik 
Masaža presredka 
Pozdravljeni, sem Anja Dimec, absolventka Babištva na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. 
V okviru zaključka študija pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Masaža presredka – 
izkušnje žensk. Namen raziskav je ugotoviti koliko žensk je izvajalo masažo presredka v 
času nosečnosti. Vaše sodelovanje v raziskavi je ključnega pomena, zato Vas lepo prosim, 
da si vzamete 5 minut časa in rešite anketo ter pri tem navedete iskrene odgovore. Anketa 
je popolnoma anonimna, rezultati pa namenjeni izključno potrebam diplomske naloge.  V 
raziskavi sodelujete prostovoljno, kar pomeni, da lahko od raziskave kadarkoli odstopite. V 
primeru kakršnih koli vprašanj sem vam na voljo na: anja.dimec@gmail.com   
 
 
Q1 - Spol  
 
 Ženski  
 Moški  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
Q2 - Ali ste že rodili?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
Q3 - Število porodov  
 
 1x  
 Večkrat  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (4) Q3 = [2]   







IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
Q4 - Ali ste v času nosečnosti izvajali masažo presredka?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (5) Q4 = [2]   
Q5 - Zakaj niste izvajali masaže presredka v času nosečnosti?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Nisem bila zainteresirana  
 Pomanjkanje zasebnosti  
 Prisotna vaginalna in urinarna infekcija  
 Prevelik trebuh  
 Nelagoden občutek v predelu presredka  
 Drugo:  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (6) Q4 = [2]   
Q6 - V kolikšni meri se strinjate, da masaža presredka vpliva na elastičnost 
presredka med porodom? Označite v kolikšni meri se strinjate s trditvijo. 
 
 
 Se popolnoma strinjam  
 Se strinjam  
 Se niti strinjam niti ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Se popolnoma ne strinjam  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (7) Q4 = [1] ( Da )    
Q7 - Kdo je običajno izvajal masažo presredka? 
 
 
 Jaz  
 Partner  
 Partnerica  
 Drugo:  
  
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (7) Q4 = [1] ( Da )    






IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (7) Q4 = [1] ( Da )    
Q9 - Kolikokrat ste izvajali masažo presredka v času nosečnosti?  
 
 Manj kot 1x tedensko  
 1x tedensko  
 Vsak dan ali vsak drugi dan  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (7) Q4 = [1] ( Da )    
Q10 - Kako dolgo ste masirali presredek?  
 
 < 5 minut  
 ≥ 5 – ≤ 10 minut 
 > 10 minut  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (7) Q4 = [1] ( Da )    
Q11 - Kdaj ste si običajno masirali presredek? 
 
 
 Pred tuširanjem  
 Med tuširanjem  
 Po tuširanju  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (7) Q4 = [1] ( Da )    
  
 
Q12 - V kakšnem položaju ste si masirali presredek?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Stoje  
 Leže  
 Čepe  
 Sede  
 Na kolenih in komolcih  
 Drugo:  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (7) Q4 = [1] ( Da )    
Q13 - Ste si pri masaži presredka pomagali z raznimi pripomočki (olje, lubrikant...)?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (7) Q4 = [1] ( Da )    
IF (8) Q13 = [1]   
Q14 - Prosim, če napišete s točno katerim pripomočkom ste si pomagali pri masaži 






IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (7) Q4 = [1] ( Da )    
Q15 - Ste imeli nad izvajanjem masaže presredka kakšne zadržke?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (7) Q4 = [1] ( Da )    
IF (9) Q15 = [1]   
  
 
Q16 - Kakšni so bili Vaši zadržki pri izvajanju masaže presredka?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Nelagodje  
 Bolečina  
 Sram  
 Drugo:  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (7) Q4 = [1] ( Da )    
Q17 - Kako se je končal Vaš porod?  
 
 Brez poškodb presredka ali epiziotomije  
 Z epiziotomijo  
 Z manjšo raztrganino presredka  
 Z večjo raztrganino presredka  
 Drugo:  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (7) Q4 = [1] ( Da )    
Q18 - V kolikšni meri se strinjate, da masaža presredka vpliva na elastičnost 
presredka med porodom? Označite v kolikšni meri se strinjate s trditvijo.  
 
 Se popolnoma strinjam  
 Se strinjam  
 Se niti strinjam niti ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Se popolnoma ne strinjam  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (7) Q4 = [1] ( Da )    
Q19 - Bi masažo presredka izvajale tudi v naslednji nosečnosti?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (7) Q4 = [1] ( Da )    
  
 
Q20 - Bi masažo presredka priporočile svojim prijateljicam, drugim nosečnicam...?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (7) Q4 = [1] ( Da )    
Q21 - Kdo Vam je svetoval masažo presredka?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Diplomirana babica  
 Prijateljica  
 Druge nosečnice  
 Ginekologi porodničarji  
 Predavatelj/ica v šoli za starše  
 Drugo:  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
IF (3) Q1 = [1] ( Ženski )    
IF (7) Q4 = [1] ( Da )    
Q22 - Kje ste se naučile masaže presredka?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Iz knjig  
 Iz revij  
 Iz posnetka na spletu  
 Od prijateljice  
 Naučili so me zdravstveni strokovnjaki v nosečnosti  
 Drugo:  
 
 
 
 
